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SEÑOR PRESIDENTE (Quintín Olano).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el agrado de recibir a una delegación de CAMS Cardona 
integrada por las señoras Irma Rey, María Rodríguez y Mirna De León y los señores 
Jorge Eugui y Eduardo Martínez. También contamos con la presencia del señor diputado 
Gonzalo Novales, del departamento de Soriano. 


Agradezco que expongan el motivo de su presencia y aclaren si son usuarios, 
cooperativistas o médicos, o si en la delegación hay personas de todos los rubros. 


SEÑOR MARTÍNEZ (Eduardo).- Esta Comisión está integrada principalmente por 
usuarios, pero también por trabajadores. En la ciudad de Cardona tenemos un sanatorio 
muy completo, que tiene un buen primer nivel y un buen segundo nivel. En todo el 
departamento hay una institución sola, CAMS, y hemos recibido la noticia -también se 
comunicó a la empresa- de que se iba a hacer una reestructura: cerrar el bloc quirúrgico, 
la sala de partos y hemoterapia. Además, se van a eliminar las guardias de ginecología, 
cirugía y anestesia. Habíamos recibido versiones extraoficiales, hasta que un día la 
patronal entregó al gremio un documento muy chiquito en el que figuraba la reestructura 
que se iba a hacer: el cierre de los servicios que mencioné. 


Se generó una conmoción muy importante en la ciudad, mucho nerviosismo entre 
los trabajadores y los usuarios, y la Mesa de Usuarios de las localidades de Cardona y 
Florencio Sánchez, dos pueblos que están juntos y forman una misma comunidad, llamó 
a una asamblea general de usuarios, donde se recabaron las firmas de más de 
cuatrocientas personas. 


En esa asamblea se informó sobre la reestructura que se iba a hacer a nivel de 
sanatorio; se analizó en profundidad el tema y se rechazó totalmente el cierre de esos 
servicios, que significaría trasladarse a 100 kilómetros para operarse, para parto, para 
sacarse una verruga, y para un montón de procedimientos. Después del análisis que se 
hizo de la situación se presentaron muchas mociones, y una de las que fue votada por 
unanimidad creaba una comisión integrada por tres miembros de la Mesa de Usuarios, 
tres usuarios de la asamblea y tres trabajadores que habían sido invitados a la reunión. 
Esa es la Comisión que está acá; somos nueve, pero por razones económicas solo 
vinimos cinco. 


La finalidad de esta Comisión, otorgada por asamblea de usuarios, es rechazar 
totalmente la reestructura con cierre de servicios y pedir una entrevista con el directorio 
de CAMS, lo que hicimos hace como veinte días, y a lo que todavía no nos han 
contestado. Según tenemos entendido, el doctor Méndez, que es el presidente, no nos 
quiere recibir. Además de oponernos totalmente, estamos trabajando para revertir la 
situación, y por eso estamos acá hoy. 


Trajimos un documento muy detallado que vamos a dejar. Vamos a leerlo para 
poder ampliar la información y contestar luego algunas preguntas que ustedes crean 
convenientes. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (María).- Integro la Comisión y también soy funcionaria de 
la institución. 


Elaboramos este documento para darles a conocer toda la problemática. 


Dice así: "Queremos poner en su conocimiento la situación que se está dando en 
CAMS Cardona, también pensado en una segunda instancia para la filial de CAMS 
Dolores, donde la empresa unilateralmente sin comunicar a los usuarios decidió una 
reestructura con fecha de inicio fijada para el 1% de noviembre de 2018 que implica el 
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cierre de servicios (BQ, maternidad, sala de parto, reducción del 50% de camas de 
internación, se van a sacar las guardias de ginecología, radiología, cirugía, anestesia, 
hemoterapia, laboratorio y parteras) con adecuación y redistribución de personal en otras 
unidades ejecutoras (Mercedes- Dolores) de la institución lo que significa trasladarse a 
100 kilómetros para ir a trabajar todos los días. 


Con esta reestructura significaría que los usuarios tendrían que viajar 100 kilómetros 
para operarse, tener un parto, internación, realización de estudios o cualquier situación 
potencialmente de urgencia o emergencia quirúrgica, obstétrica y/o ginecológica donde 
se perdería la accesibilidad a los servicios, calidad de la atención, no olvidando el costo 
económico que el traslado y la estadía genera para los usuarios y familiares que 
acompañan, además de violar el contrato que firmaron los usuarios cambiando las reglas 
de juego. 


Se destaca también la gran cobertura de población rural que accede a las rutas por 
caminos vecinales (ver mapa que se adjunta) los cuales ya tienen problemas para 
acceder al sanatorio de Cardona a lo cual se le agrega ahora en caso de ser derivados 
100 kilómetros más, quienes nunca han sido contemplados por la reestructura y ahora 
van a ser los más perjudicados. 


Además de todos los perjuicios que causa a los usuarios y funcionarios esta 
reestructura de servicios, causaría un gran impacto económico en la comunidad de 
Cardona, Florencio Sánchez y toda su área de influencia. 


La explicación que da la empresa es el déficit acumulado de 10 años, donde 
sabemos que el 90% del mismo está en Mercedes y comienzan a realizar una 
reestructura en Cardona que es responsable del 10% siendo que es el lugar más 
vulnerable del departamento por la lejanía a Mercedes y por la extensión territorial que 
cubre, por tanto también cualquier medida tomada en esta filial no impactaría 
sustancialmente para abatir el déficit global y por el contrario produciría un perjuicio muy 
importante a los usuarios, sin contar el costo de traslado con su potencial riesgo 
asistencial. 


La mala gestión, mala administración y mal manejo de los recursos que realizaron 
los directivos de la empresa pretenden que la paguen los usuarios y los trabajadores. 


Por todo lo expuesto, rechazamos de plano el cierre de cualquier servicio asistencial 
en los servicios de CAMS Cardona por la tremenda rebaja en la calidad de asistencia y 
accesibilidad a la atención y el gran perjuicio que causaría el cambio de las condiciones 
de trabajo y en muchos casos pérdida de fuente laboral. 


En cambio proponemos que se tomen las medidas necesarias para sanear la 
economía de la institución dando participación a los trabajadores los cuales ya tienen 
propuestas y/o proyectos para evitar el cierre de servicios, pérdida de fuentes de trabajo y 
rebaja en la calidad de atención. 


Seguir las recomendaciones del Ministerio de Salud Pública en cuanto a 
complementación de servicios asistenciales en pequeñas y medianas localidades como 
es el caso nuestro, donde además tenemos la particularidad de que existen dos 
prestadores privados y uno público. 


Solicitamos su intervención para frenar la fecha prevista del 1% de noviembre para el 
cierre de servicios, que permita trabajar en medidas para sanear la economía de la 
empresa e instalar una mesa de negociación para la complementación de servicios con 
los otros prestadores como estaba previsto originalmente para las localidades de 
Cardona y Florencio Sánchez". 
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SEÑOR LEMA (Martín).- Agradecemos la presencia de la delegación para explicar 
el problema. 


Estoy al tanto; sé que hubo una serie de reuniones por esto y tengo entendido que 
hoy hay otra reunión a la hora 19. No podemos ser omisos a la preocupación que nos 
trasladan, primero porque hay que ver cómo se va a instrumentar una llamada 
reestructura y, a su vez, cómo va a afectar a los usuarios que, en definitiva, es lo más 
importante de todo lo que mencionaron. 


Me gustaría que describan cómo será afectado el servicio que se viene dando. Al 
llamarse reestructura, no me queda claro si son solo cierres y pérdida de guardias o, por 
parte de la directiva, hay alguna señal de algo que pueda llegar a beneficiar o tener cierta 
apertura. Si solo hablamos de cierres y baja de guardias, el panorama termina siendo 
mucho más complejo. Cuanto más interiorizados estemos en esto, mayores herramientas 
podremos tener. 


Además, este problema le va a corresponder participación al Ministerio de Salud 
Pública, no porque nosotros no tengamos interés en contribuir, sino porque la policía 
sanitaria, tanto en aspectos asistenciales como en aspectos financieros de los 
prestadores, por Ley N* 18.211 está asignada a esa Cartera. 


Entonces, sería conveniente que la autoridad sanitaria esté en pleno conocimiento 
del testimonio que ustedes nos puedan brindar. 


La pregunta es si la denominada reestructura solo implica cierres y pérdida de 
guardias o si creen que puede consistir en algún tipo de apertura que redunde en 
beneficio de los usuarios. 


SEÑORA ARRIETA (Elizabeth).- En primer lugar, agradezco a la delegación el 
esfuerzo de venir hasta acá. 


Debo agradecer también a los miembros de la Comisión, especialmente al señor 
presidente, diputado Olano, ya que luego de la reunión mantenida en Cardona el pasado 
sábado, al trasladar la inquietud de esa Comisión de hacerse presente ante esta 
Comisión de la Cámara de Diputados para exponer la problemática, tuvimos una 
respuesta inmediata de todos los integrantes para que fueran recibidos en el día de hoy. 


En segundo término, sería importante que mencionaran la cantidad de usuarios, 
para cuantificar no solo el perjuicio en el tipo de servicio, sino en cantidad de usuarios, la 
población que atienden, las zonas que no pertenecen al departamento de Soriano, pero 
en las cuales repercute por la realidad geográfica. 


Estas son situaciones que me manifestaron en la reunión del otro día y me parece 
importante que ustedes lo expongan aquí y que quede registrado en la versión 
taquigráfica. También quisiéramos saber cuáles son las fuentes laborales que se ven 
afectadas debido a la ubicación geográfica y a las distancias de otros centros importantes 
de salud que tiene la cooperativa en Soriano. 


A su vez, quisiéramos conocer las gestiones que han hecho ante la directiva de la 
cooperativa, qué respuesta han tenido, qué gestiones han hecho ante el Ministerio de 
Salud Pública y qué contestación han recibido. Además, queremos saber cuál ha sido la 
respuesta de las autoridades de ASSE, aunque sé que no es de su competencia directa, 
sino que compete a CAMS, pero me consta que también intentaron gestiones allí. 


En definitiva, deseamos saber si tienen propuestas alternativas; si el pedido de no 
cierre de servicios viene de parte de los usuarios y de los funcionarios o si, además, dan 
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un paso más y tienen alguna propuesta alternativa para presentar tanto a la cooperativa 
como a las autoridades del Ministerio de Salud Pública. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (María).- Queremos dejar claro que para esta Comisión, a 
pesar de estar formada por usuarios y trabajadores, lo primordial es el usuario. Si el 
usuario está ahí, nosotros estamos ahí. 


Nosotros apuntamos a mantener los servicios para los usuarios, por ende, va de la 
mano con los funcionaros. 


La institución tiene 5.537 usuarios; nuestro sanatorio está en Cardona, pero 
cubrimos una vasta área rural. 


En el mapa que trajimos las zonas donde están los usuarios de la institución están 
marcadas con color rosado. 


A fines del mes de julio se plantea el cierre de servicios porque el bloc quirúrgico da 
déficit debido a las horas de guardia que se pagan. La institución manifiesta que tiene tres 
cirujanos, en Mercedes, en Dolores y en Cardona, pero al unificar tendrían una sola 
guardia de cirugía y una sola guardia de anestesista y de esa forma reducirían gastos. 


En el papel de reestructura que nos entregaron, señalan que eliminarían las 
guardias de hemoterapia por no ser necesarias. Es decir, si hay un accidente y se precisa 
un volumen de sangre vamos a tener que trasladar al paciente a Mercedes. Preguntamos 
qué pasaba si llegaba una usuaria con placenta previa, un accidente, una rotura de bazo. 
Nos respondieron, ¿cuántas veces al año nos puede pasar eso? Pensamos que no son 
respuestas para lo que estamos planteando. Las urgencias pasan y debemos saber cómo 
resolverlas. No podemos tener usuarios a los que no les podemos ofrecer seguridad. 


La respuesta fue que los dejáramos seguir estudiando para ver cómo iban a 
implementar esta reestructura y que, quizá, las urgencias podían ser derivadas al 
prestador que tenemos en la ciudad. Nosotros planteamos qué pasaba con las 
coordinaciones, con las cirugías que se hacen semanalmente. Ellos nos contestaron que 
esas cirugías podían hacerse en Mercedes. A su vez, señalamos que hay un año de 
atraso en cirugías; si a eso le sumamos las cirugías de Cardona y de Dolores, estamos 
hablando de que se va a pasar a una lista de espera de un año y medio o más. 


A su vez, pusimos como ejemplo, cuando se enfermó el oftalmólogo. En esa 
instancia, no tuvimos especialista durante meses y teníamos lista de espera para 
cirugías. Pedimos a Mercedes que lo resolviera y en el lapso de ocho meses nos 
resolvieron dos solamente y hubo que tomar un funcionario. Esos son los gastos que 
ellos plantean que tenemos extra. No son gastos extra; los funcionaros que tomamos son 
destinados a resolver la situación de los usuarios. Lo mismo sucede con radiología. Ellos 
dicen que no necesitamos pagar guardia de radiólogo porque cuando se necesite y 
amerite, se traslada al paciente. 


Un traslado de Cardona a Mercedes cuesta aproximadamente $ 8.000, por tanto, 
perfectamente podríamos pagar la guardia de un radiólogo y le estaríamos dando un 
buen servicio al usuario. 


En base a esto hemos planteado proyectos; hay algunos hechos con la Directiva. 
Pedimos tiempo para trabajar y ver cómo saneamos la economía de la institución, sin 
sacar los servicios de la ciudad. Se puede complementar; hay otros prestadores; 
sabemos que poder complementar es algo que está en la mesa del Ministerio de Salud 
Pública. No estamos en contra de eso. Pero debe quedar claro que queremos que haya 
servicios en Cardona y que la gente no tenga que trasladarse 100 kilómetros. Eso es lo 
más importante y contamos con las herramientas para poder hacerlo en la ciudad. 
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El otro prestador tiene un mamógrafo que nosotros no tenemos; mandamos 
nuestros usuarios a Mercedes que les queda a 100 kilómetros, pero lo podríamos hacer a 
cuatro cuadras. Se trata de soluciones que están al alcance de la mano, lo que falta es 
voluntad. 


SEÑORA REISCH (Nibia).- Del total de afiliados que tiene CAMS, ¿qué porcentaje 
corresponde a la filial Cardona Florencio Sánchez y toda el área de influencia? 


SEÑORA DE LEÓN (Mirna).- 5.772 son los afiliados de CAMS, Cardona y están 
distribuidos en ese mapa. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (María).- CAMS tiene un total de cuarenta mil afiliados, de 
los cuales doce mil pertenecen a Dolores, alrededor de seis mil a Cardona y el resto a la 
ciudad de Mercedes. 


SEÑOR NOVALES (Gonzalo).- En primer lugar, quiero saludar a la delegación. 


Como todos ustedes saben muy bien -porque como representantes están en 
permanente contacto con el interior-, este buen servicio que se está prestando en 
Cardona y en su zona no nació de una burbuja ni de un día para el otro. Se obtuvo con 
muchísimos años de conquistas, de logros que se fueron festejando uno a uno, y lo 
lamentable, que duele mucho a la comunidad, es que de un plumazo se pierda lo que han 
sido quince, veinte o treinta años de ir mejorando la parte de la salud 


Me parece muy válido lo que se está haciendo. Hay que tratar de preservar lo que 
hasta ahora ha sido un muy buen servicio, que ha contado con la aprobación de todos. 


No es necesario aclarar lo que significan 100 kilómetros de distancia. Se habla de 
que no se van a perder fuentes de trabajo, sino de que algunos van a tener que 
trasladarse para trabajar. Eso es muy difícil de creer; es una ilusión pensar que la gente 
que está trabajando o que se asiste en esos lugares pueda trasladarse con facilidad, 
sobre todo teniendo en cuenta las dificultades que hay en cuanto a la conexión de 
transporte y a que coincidan los horarios Es difícil la conexión entre Mercedes y Cardona, 
pero mucho más difícil, la conexión entre Cardona y Dolores. Eso no va a ser así. Por lo 
tanto, en principio, voy a solicitar una entrevista con el señor ministro de Salud Pública a 
los efectos de que esté al tanto de esta situación. 


Aquí se manejó un concepto que me parece muy válido, que es el de la 
complementación; además, creo que esa es la política del ministerio en muchos 
aspectos. Me parece que hay que apuntar a la complementación, teniendo en cuenta que 
hay alguna otra empresa que está prestando servicios. Hay algunas empresas que 
brindan un servicio y otras empresas, otros. Por lo tanto creo que, desde el punto de vista 
económico, la complementación podría ser una solución. 


De más está decir que les deseo la mejor de las suertes y agradezco al señor 
presidente y, por su intermedio, a los demás integrantes de la Comisión que me hayan 
permitido estar aquí. 


SEÑORA REISCH (Nibia).- Como diputada por el departamento de Colonia, en 
estos últimos días también hemos tenido la llamada de varios amigos de Florencio 
Sánchez, muy preocupados por este tema. 


Cuando pregunté cuántas personas iban a estar afectadas por este posible cierre de 
servicios y cuántos usuarios eran de Cardona, era simplemente para tener una referencia 
del total de usuarios. 


Hayque destacar que sin la atención en la filial de Cardona a muchos de los 
usuarios les es muy dificultoso asistir a la ciudad de Mercedes. No quiero ni pensar qué 
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sería para un usuario de Cuchilla del Perdido, de Campana, de Palo Solo, de todos esos 
lugares que están en el interior profundo y que acceden fácilmente a Cardona, 
trasladarse 100 kilómetros; resultaría complicado y afectaría la atención de su salud. 


Compartimos que a veces es necesaria la complementación con otros servicios, que 
es viable y que eso redunda en un beneficio para los usuarios. Nos ha pasado en otros 
puntos del país y también en nuestro departamento que recibimos planteos de que se 
tienen que trasladar 100 kilómetros por un estudio, y eso trae aparejado modificar 
jornadas laborales, la operativa de una familia y, también un costo, que hoy tiene un valor 
importante. Para muchos usuarios permitirle hacer un estudio cercano a su domicilio o en 
su propia localidad es un tema, además de tener que disponer de cientos de pesos para 
trasladarse, algo que también afecta el presupuesto. Hay muchos que lo pueden pagar y 
muchos que no lo pueden pagar. 


Nos preocupa sobremanera el tema de estos posibles cierres. 


Comparto con los diputados Novales y Lema que el ministro de Salud Pública debe 
tener conocimiento de la situación. Me parece muy bien que el diputado Novales se 
contacte con él, pero, independientemente del contacto que pueda establecer como 
diputado del departamento -y nos consta su preocupación-, creo también que hay que 
darle un marco institucional al planteo y que, como Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social, debemos respaldar todas las solicitudes que nos están haciendo y las 
preocupaciones que nos están planteando. No solo creo que debemos contactarnos con 
el señor ministro, sino también reunirnos con las autoridades de CAMS. Si ellos tienen 
dificultad para venir, creo que la Comisión se podría trasladar al departamento para 
reunirnos. Asimismo, estamos a la orden para cualquier reunión que ustedes nos quieran 
invitar. 


Reitero que comparto plenamente la preocupación, porque pienso en muchos de 
mis amigos que son socios, que se atienden en esta filial y que realmente están 
afectados. Algunos podrían disponer de recursos y de tiempo para trasladarse, pero hay 
mucha gente que no tiene ni el tiempo ni lo recursos para hacerlo. Hay otros cuya salud 
tampoco le permite hacerlo, ya que hay urgencias que se tienen que definir en un tiempo 
breve y no pueden esperar la coordinación para el traslado en una ambulancia o para el 
traslado para una consulta. Eso, más allá del tiempo de traslado, demanda tiempo de 
coordinación y la solución tendría que darse en el momento. 


Por lo tanto, los respaldo en todo y me pongo a la orden. 


Cuando ustedes crean pertinente nuestra asistencia, vamos a ir todas las veces que 
nos inviten, porque no solo nos preocupan los vecinos de Florencia Sánchez, que son de 
nuestro departamento, sino también los de Cardona. Para el que no sabe, Florencio 
Sánchez y Cardona son ciudades que están en distintos departamentos pero que tienen 
un solo corazón; lo único que las separa es la vía del tren. Los diputados de los dos 
departamentos estamos en contacto por los temas de una y otra ciudad, porque así es la 
dinámica. 

Reitero el respaldo total, y nuevamente me alegro de que hayan venido a plantear 
este tema en la Comisión. 


SEÑOR LEMA (Martín).- No quiero redundar en muchos de los planteos que se 
hicieron, que son absolutamente compartibles. 


Ustedes están planteando un problema que, sobre todo, va a requerir de soluciones 
prácticas en el corto plazo, por la fecha que están manejando, que es el 1* de noviembre. 
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Comparto totalmente el planteo que hace el diputado Novales. Creo que los 
representantes de los departamentos deben tener esa postura proactiva de ida y vuelta 
con las autoridades en la búsqueda de soluciones. También comparto muchas de las 
expresiones de la diputada Reisch. Creo que sería conveniente convocar a la directiva de 
CAMS, pero, en este caso, considero que es más beneficioso citarla a la Comisión que ir, 
no porque no queramos ir -todo lo contrario; por lo general esta Comisión se ha 
destacado por ir a los lugares para conocer in situ y de primera mano el estado de 
situación general-, sino que como las expresiones quedan asentadas en la versión 
taquigráfica, me parece importante que en esa convocatoria quede asentado en la 
versión taquigráfica claramente cuáles son las posiciones para evitar cualquier tipo de 
malentendido y para que tenga una formalidad a la altura de las circunstancias 
planteadas. 


Sin perjuicio de ello e intentando dar mayor celeridad a los planteos expresados 
-que son absolutamente compartibles-, creo conveniente que, a través de la Secretaría, le 
enviemos al Ministerio de Salud Pública el documento que nos van a dar -el que dio 
lectura la invitada-, así como la versión taquigráfica de esta sesión porque, como policía 
sanitaria que es y como rector, debe tener una preocupación. Asimismo, debe ocuparse 
de lo referido al aspecto asistencial y de lo que esto puede llegar a generar, así como de 
los aspectos financieros, porque si ustedes dicen que la decisión se toma por diez años, 
teniendo en cuenta la situación financiera, ese aspecto es muy importante 
-independientemente de que se pueda solucionar el tema de que las autoridades estén 
en conocimiento cabal de las circunstancias- para evitar que una eventual solución ahora 
pueda desembocar en un nuevo problema el día de mañana. Por lo tanto, me parece que 
estos temas hay que abordarlos de raíz. 


Simplemente, apoyo los planteos; creo que hay que darles mayor pragmatismo en 
búsqueda de soluciones. 


SEÑORA ARRIETA (Elisabeth).- Por supuesto que coincido con lo expresado por 
los diputados preopinantes en cuanto a que debemos hacer gestiones por dos vías. 


Por un lado, una vía es ante el Ministerio de Salud Pública, que es el que tiene la 
llave para poder generar una apertura de parte de las autoridades de CAMS, a los efectos 
de entablar una mesa en la que se puedan negociar otras alternativas, complementación 
de servicios y todo lo que ustedes han expresado. 


Por otro lado, si bien el Ministerio es la autoridad competente, creo que la Comisión 
de Salud Pública y Asistencia Social puede jugar un rol muy importante en esa 
articulación con el Ministerio de Salud Pública y con las autoridades de CAMS. Respaldo 
las propuestas que se han hecho aquí. 


De todas maneras, hay algunas preguntas que quedaron sin responder y me 
gustaría que lo hicieran. ¿Cuántos son los funcionarios afectados? Quedó claro cuántos 
son los usuarios que, sin duda, son el centro de esta problemática, pero me interesa 
también que quede asentado en la versión taquigráfica cuántos funcionarios son. 


También quisiera saber qué gestiones han realizado ustedes, si han intentado 
hablar con el ministro de Salud Pública, si han intentado hablar con las autoridades de la 
cooperativa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me parece importante saber si la señora Rodríguez, que es 
funcionara -no sé qué cargo tiene-, cree que hay diferencias salariales entre los 
trabajadores de la salud de Montevideo y los del interior. 
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Por otra parte, creo que acá hay usuarios. Ustedes hablaron de complementación. 
Quisiera saber si Salud Pública tiene block quirúrgico y si los usuarios están dispuestos a 
operarse en Salud Pública, en pos de la complementación, y si eso sería una solución. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (María).- Respondiendo a la diputada Arrieta, diré que 
somos ciento treinta y dos funcionarios no médicos que trabajamos en la institución. Mi 
cargo es de licenciada en enfermería, y puedo decir que hay diferencia de salarios entre 
Montevideo y el interior. Sé lo que nosotros ganamos, pero no podría precisar cuánto más 
ganan en Montevideo. Hay diferencias con el interior por las reivindicaciones salariales. 


En cuanto a lo del block quirúrgico, lo va a contestar Jorge Eugui, porque trabaja allí. 
SEÑOR EUGUI (Jorge).- Quiero agradecer que nos hayan recibido. 


ASSE tiene un block quirúrgico que, en este momento, está sin funcionar. En 
Cardona, hubo una instancia de complementación de servicio, a la cual CAMS estuvo 
invitada en su momento, pero no se llegó a un acuerdo. El ministerio propuso que la 
emergencia de Cardona se atendiera en ASSE, que el block quirúrgico de Cardona se 
atendiera en el Círculo Católico, y que todo lo concerniente con la maternidad se 
atendiera en CAMS, pero no se llegó a un acuerdo. 


Actualmente, los usuarios de ASSE están yendo a hacerse las cirugías al Círculo 
Católico y del Círculo Católico van a hacerse la parte de radiología al hospital. 
Actualmente, no está como convenio de complementación, sino como una compra de 
servicios, porque como una de las patas, que era CAMS, en su momento no concretó, no 
quedó como complementación. ASSE tenía que cubrir la emergencia. Sin embargo, por 
un tema de burocracia -porque tenía donaciones de terrenos y casas que se iban a 
rematar, por lo que se ¡iba a obtener un dinero y se iba a acondicionar una emergencia 
con todo lo que requiere-, no se logró, y la complementación se trancó. Respondiendo a 
la pregunta sobre cuál era la propuesta que tenía la empresa, debo decir que, además de 
reducir los costos con el cierre de servicios, quiere apuntar a mejorar el primer nivel de 
atención, llevando más especialistas a Cardona. Eso es lo que nos dijo el Director 
Departamental de Soriano, doctor Crosi, con quien mantuvimos previamente una reunión. 
El aduce que la empresa le comunicó que esto se haría para mejorar los servicios de la 
filial de Cardona; para dar tranquilidad a los usuarios de que iban a recibir una atención 
mucho mejor que la que se les brinda actualmente; en definitiva, para potenciar el primer 
nivel de atención. Para eso se iban a llevar algunos especialistas que hoy en día no 
atienden allí. 


Quiero aclarar que en Cardona tenemos un muy buen primer nivel de atención; 
inclusive, mejor que el de Mercedes, porque siempre se logran las metas que propone el 
Ministerio. Hay un equipo multidisciplinario que trabaja en el primer nivel de atención. 
Nosotros decimos que está bien que se potencie más aun, si quieren llevar nuevos 
especialistas, pero no que se cierren servicios para potenciar algo que está funcionando 
bien, porque eso va a redundar en que la atención del usuario no será la que 
corresponde. Lo único que ellos garantizan es en cuanto a la emergencia: las urgencias 
se van a trasladar a la mutualista Camec, que queda a cincuenta kilómetros de Cardona o 
al Círculo Católico. 


En definitiva, no hay nada establecido ni conversado. Ellos aducen un tema 
económico, aunque nosotros sabemos de buena fuente -por muchos cooperativistas de la 
empresa- que el 90% del déficit está en Mercedes y solo el 10% estaría en Cardona, 
donde actualmente se reciben alrededor de $ 13.000.000. Esa es la cuenta que sacamos 
a partir de una ecuación que nos dieron con US$ 65 por cápita, más un 6%. Reitero: 
Cardona recibe mensualmente unos $ 12.000.000 o $ 13.000.000, y sabemos que su 
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déficit es de $ 500.000 por mes. Entonces, con una gestión que reduzca ciertos gastos 
que sabemos que se hacen en una institución y que se pueden bajar, sin desmerecer la 
atención del usuario, se pueden disminuir esos $ 500.000 y sanear ese déficit que 
tenemos en Cardona. 


Hay que tener en cuenta que con lo que se propone se van a agregar traslados de 
ambulancia, con los costos que ello supone, en la medida en que se tendrá que llevar 
todo a Mercedes: consultas con cirujano, con partera, con ginecólogo, porque allí no va a 
quedar casi nada. Solo va a quedar un médico de guardia que deberá tener la capacidad 
de resolver todo lo que sea una emergencia. Entonces, tendrá que decir: "A este paciente 
lo llevo al Círculo Católico, porque no me da para llegar a Mercedes", o "A este paciente, 
me va a dar: lo voy a llevar a Mercedes". Y si llega a pasar algo en ese traslado, él va a 
ser el responsable de todo lo que suceda. 


Entonces, no se justifica hacer todo un movimiento por $ 500.000, que es el déficit 
que actualmente tiene la filial de Cardona, cuando nadie sabe cuántos traslados se 
tendrán que hacer por día. Téngase presente que un traslado sale $ 8.000 de costo y no 
sabemos cuántas consultas habrá por día: capaz que hay cinco, seis o diez, cuando 
estamos hablando de que con $18.000 diarios saneamos el déficit de Cardona. 
Entonces, no está clara la propuesta que tiene la empresa. Como usuarios y como 
trabajadores nosotros pensamos que la calidad de asistencia va a desmejorar 
completamente. Potenciar algo que está funcionando, como es el primer nivel de 
asistencia, y sacar un segundo nivel, es totalmente contraproducente. 


SEÑORA DE LEÓN (Mirna).- Quisiera responder al diputado Lema, quien nos 
preguntaba sobre las gestiones que hemos hecho. 


El 20 de setiembre tuvimos la primera reunión; eso fue lo primero que hicimos. Yo 
soy funcionaria; acá estamos presentes tres funcionarios que formamos parte de la 
Comisión. La primera gestión que hicimos fue pedir una audiencia al comité ejecutivo de 
CAMS y al Director Departamental de Salud. Hicimos las dos solicitudes juntas el día 21 
de setiembre. El señor Director Departamental de Salud nos recibió el 26 de setiembre, 
pero el ejecutivo de CAMS no nos ha recibido. 


Tenemos una carpeta donde figura todo este material y vamos a dejar una copia a la 
Comisión. El 7 de octubre recibimos la respuesta del ejecutivo de CAMS, fechada el 28 
de setiembre, sin membrete ni nada, en el sentido de que, probablemente, nos recibiría 
después de la segunda quincena de octubre. 


La otra gestión que hicimos fue ante el Ministerio de Salud Pública. Dicho sea de 
paso, el señor director Departamental de Salud nos pidió que hiciéramos la solicitud por 
su intermedio, pero el viernes próximo pasado recibí una nota en el sentido de que no la 
había podido elevar al Ministerio, porque faltaban firmas. Solo había una carta hecha por 
mí, que envié por mi correo, pero faltaban las firmas de los demás compañeros. Ahora, 
por otro lado, como yo conseguí el correo del Ministerio, hice la solicitud por esa vía y, en 
el día de ayer, se nos informó que nuestra Comisión tiene una audiencia con el señor 
ministro el próximo martes a la hora 17. 


Esas son las gestiones que hemos hecho por ahora, pero no podemos llegar a la 
directiva de CAMS. 


En la carpeta que vamos a dejar a la Comisión figura lo que leyó nuestra compañera 
y un mapa donde marcamos unos puntos con color rosado que representan los lugares 
en donde tenemos afiliados, usuarios de CAMS. Ustedes van a ver que hay algunos que 
están muy lejos de las rutas, en caminos vecinales. También les dejamos el proyecto que 
supuestamente tendría el ejecutivo de CAMS y que le entregó al sindicato; una copia de 
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la nota que le dejamos al doctor Crosi -cuando fuimos a la audiencia-, así como de la 
solicitud de audiencia al ejecutivo y de su respuesta. 


SEÑOR LORENZONI HERRERA (Miguel).- Agradecemos a los invitados por el 
tiempo que seguramente les ha llevado el traslado para estar presentes en esta 
Comisión. 

Algunas de las preguntas que pensaba hacer acaban de ser respondidas por la 
señora de León. Ahora, quisiera hacer una consulta puntual. En el marco de esta 
reestructura, que obviamente implicaría el traslado de trabajadores y pérdida de fuentes 
de empleo, ¿se ha hecho alguna estimación de cuántos puestos se perderían y cuántos 
serían trasladados? 


Por otra parte, ustedes mencionan que el canal de diálogo con los médicos 
cooperativistas es bastante complicado. Ahora, concretamente, ¿han trasladado a los 
médicos cooperativistas las propuestas o los proyectos que ustedes tienen para encontrar 
posibles soluciones? Sería oportuno que también nos los trasladen a nosotros para 
tenerlos como insumo. 


Como planteaban anteriormente los diputados, estoy de acuerdo con solicitar la 
comparecencia de los médicos cooperativistas a esta Comisión para que quede 
constancia en la versión taquigráfica y se tengan los registros correspondientes a fin de 
que no haya lugar a malas interpretaciones. 


Muchas gracias. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (María).- Nosotros hicimos un estimativo de los puestos de 
trabajo que se perderían en caso de la reestructura: hoy somos ciento treinta y dos y 
quedarían afuera ochenta funcionarios. Si estamos hablando de un primer nivel de 
atención, al no haber internación -la mayoría del personal trabaja en el segundo nivel-, 
solo quedaría la policlínica, que trabaja en el horario de 8 a 20 horas; después quedaría 
la emergencia. Entonces, entre los funcionarios de hematología, radiología y demás se 
perderían alrededor de ochenta puestos de trabajo. 


En cuanto a lo que plantea el señor diputado sobre los proyectos, debo decirque se 
han hecho con los médicos directivos de nuestra institución de Cardona. Si bien la 
directiva es una, los directivos de Dolores están trabajando allí, en conjunto con los de 
Cardona, porque son las dos localidades que resultan afectadas. Entonces, se está 
trabajando para ver cómo se puede sanear la economía, reduciendo costos y no 
atención, por ejemplo, en guardias que muchas veces se superponen, etcétera. Se puede 
distribuir mejor el personal, manteniéndolo, pero evitando pagar tantas guardias u horas 
de retén -como nosotros las llamamos- que es lo que genera esos gastos extra. De 
manera que se está trabajando con la directiva en cómo reacondicionar y reubicar a los 
mismos funcionarios en todo el horario, para que esté todo cubierto para los usuarios, sin 
pérdidas de fuentes de trabajo. Nosotros tenemos planteados proyectos de ese tipo, pero 
no hemos sido recibidos. Sabemos que los directivos los han planteado en la mesa del 
comité ejecutivo, pero no les interesa lo que se les pueda sugerir. 


Entonces, queremos que se nos dé una instancia de diálogo, que se frene lo que se 
prevé al 1? de noviembre y que se nos dé un tiempo para hacer un plan piloto de uno o 
dos años para ver si se puede llevar a cabo ese saneamiento de la economía y nos dejen 
trabajar. Pero, reitero, no hemos tenido respuesta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Vamos a ver cómo canalizamos estas inquietudes. Capaz 
que se pueden hacer las dos cosas: ir a visitarlos, pero tal vez lo más rápido sea 
convocar a la directiva a la Comisión. 
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SEÑORA REISCH (Nibia).- Ante la eventualidad de que los directivos de CAMS 
manifiesten que tienen dificultad para asistir a Montevideo -porque es una de las 
posibilidades-, creo que podemos trasladarnos nosotros, como Comisión. Adviértase que 
contamos con nuestras secretarias que pueden elaborar las actas: no es una versión 
taquigráfica, pero sí puede quedar un registro oficial de lo que se trate en la reunión. 
Pienso que no debemos descartar nuestra concurrencia, porque puede pasar que 
manifiesten que por distintos motivos no pueden acudir. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa va a gestionar ese trámite; lo más rápido parece 
ser que vengan ellos. 


Ahora, quiero decir que hay algunas cosas que son principios básicos. Así como es 
más barato dar luz a un vecino que está a media cuadra que a uno de Puntas del Parao, 
es más barato atenderse en Montevideo que en Durazno; en Durazno que en La Paloma 
de ese departamento y en La Paloma de Durazno que en la casa de algún gaucho. 
Cuanto más uno se aleja, cuanta menos población hay, más cara sale cualquier tipo de 
asistencia. Si uno tiene una policlínica acá a dos cuadras, le paga a un médico para que 
atienda a veinte pacientes y así lo hace. Ahora, si uno quiere llevar a un médico a un 
pequeño centro poblado del interior del país, tiene que mandar a un chofer con una 
camioneta, con todo el gasto que supone de aceite, combustible; tiene que pagar algún 
viático y abonar al médico las mismas horas de policlínica cuando, de repente, allí tiene 
dos enfermos nomás. O sea que le tiene que pagar por veinte, pero atiende a dos. ¿Eso 
quiere decir que hay que dejar a la gente del campo sin luz? ¡No! ¿Eso quiere decir que 
hay que dejar a la gente de los lugares más alejados sin asistencia? ¡No! El Estado tiene 
que buscar la manera, dentro de sus posibilidades, de que la asistencia sea igual en 
todos los lugares del Uruguay, pero para eso debe haber equidad en la distribución del 
recurso. 


Ahora, lamento decirles que yo creo que la salud del interior está herida de muerte. 
Está herida muerte, más allá de los problemas que pueda haber de gestión y de 
administración: mientras no haya equidad en la administración del recurso, nunca habrá 
igualdad en la calidad de la asistencia para que la asistencia en los lugares más alejados 
se parezca en cuanto accesibilidad a la de los más poblados. Adviértase que el problema 
que tiene el interior del país con Montevideo, lo tiene Cerro Largo con Melo o Artigas con 
su capital. Para que haya la misma asistencia en los lugares más alejados, tiene que 
haber un recurso extra en la asignación del factor económico. Si no, la única solución es 
el recorte. El 80% de los especialistas está en Montevideo, porque además de tener 
acceso a la academia y a una carrera docente, ganan más. Si esto no se revierte y no se 
incluye en la cápita algo que tenga que ver con el factor geográfico geopolítico, en el 
interior van a ir quedando los más viejos o los más burros, porque los mejores van a estar 
en Montevideo. Ese es un elemento que tienen que advertir quienes conducen la salud 
del país. De lo contrario, esto que les pasa a ustedes hoy va a empezar a replicarse en 
todos los lugares del país. La complementación, que es una solución, debe ser estudiada 
caso a caso. No puede hacerse por decreto porque, por ejemplo, muchos de los afiliados 
de la institución de ustedes no quisieran ir a operarse al bloc del vecino, y tienen su 
derecho, porque con sus cuotas la han sostenido durante muchos años. 


Esta es una preocupación constante que tenemos. Nos importa la resolución del 
problema que hoy tienen, porque cuando se achica la cancha, más temprano que tarde 
se pierden fuentes de trabajo. La complementación no puede terminar en la disminución 
de fuentes laborales; es necesario hacer filigranas para explicarle a alguien que si hay 
dos bloc y vamos a cerrar uno para complementarnos y ahorrar plata, más tarde o más 
temprano los del bloc que cierra van a quedar sin trabajo, porque en la salud, el 70% del 
presupuesto de las instituciones públicas o privadas corresponde a recursos humanos, en 
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Uruguay y en cualquier lugar del mundo, porque es la única empresa en la cual la 
incorporación de tecnología aumenta la mano de obra. Si alguien arma autos y se compra 
una computadora para armarlos, puede echar a tres empleados a cambio del robot, pero 
si en la salud se compra, por ejemplo, un tomógrafo, es necesario contratar cuatro 
radiólogos para que cubran una guardia de veinticuatro horas y manejen el aparato más 
el médico que va a informar. Hay un problema de escala con las instituciones del interior 
que el Uruguay tiene que resolver. Si no le hinca el diente hoy y lo resuelve por las 
buenas, dentro de diez años va a tener que resolverse por implosión; eso es lo que va a 
terminar pasando. Una institución que tiene trescientos mil socios en Montevideo compra 
un resonador y en un mes lo prorratea, porque lo hace funcionar veinticuatro horas por 
día siete días a la semana. No sé si la institución de ustedes tiene resonador, pero si 
compra uno, para desquitarlo tiene que tenerlo prendido durante veinte años, porque 
hace cuatro o cinco resonancias al mes. Y si no tiene, debe pagar un traslado, una 
ambulancia y un enfermero para trasladar al paciente con los problemas que esto le 
genera, cuando en definitiva es el que tiene que importarnos más, y pagar el servicio a 
otra institución de Montevideo. Si no se hinca el diente al tema de las cápitas, esto que 
les está pasando a ustedes -haremos lo posible para aportar a su solución-, va a ser 
apagar un incendio..., pero va a ir pasando poco a poco con toda la salud del interior. Si 
seguimos así, los que somos de campaña estamos fritos. 


Agradecemos la presencia de la delegación. 
(Se retira de sala la delegación de CAMS Cardona) 


——Voy a hacer una consulta a la Comisión. Soy presidente de una sociedad 
científica que integra la mesa de la SAQ, la delegación que recibiremos a continuación. 
No sé si corresponde que yo presida la sesión de la Comisión o elegimos a otro 
presidente. 


(Diálogos) 


——Ya que la Comisión lo entiende pertinente, continuaré presidiendo la sesión. 
(Ingresa a sala una delegación de la SAQ, Mesa Ejecutiva del Sindicato Anestésico 
Quirúrgico) 


——-—La Comisión da la bienvenida a la delegación de la Mesa Ejecutiva del Sindicato 
Anestésico Quirúrgico integrada por los doctores Daniel Montano, Gabriel Dutto y 
Alejandro Abal. 


SEÑOR MONTANO (Daniel).- Represento la Mesa del Sindicato Anestésico 
Quirúrgico de la Sociedad de Cirugía del Uruguay. Me acompañan el doctor Gabriel 
Dutto, de la Sociedad de Cirugía Vascular, y nuestro asesor legal, el doctor Alejandro 
Abal. 


En primera instancia, el Sindicato Anestésico Quirúrgico quiere agradecer a esta 
Comisión la deferencia de recibirnos. Para nosotros es muy importante poder trasmitir 
nuestra postura, que sabemos que es compleja, muy difícil de trasmitir, de comprender y, 
particularmente, no llega con claridad a todos. ¿Por qué venimos a la Comisión? 
Fundamentalmente porque queremos ponernos a disposición para aclarar todas las 
dudas que se presenten sobre nuestra situación actual y para manifestar por qué 
llegamos a ella. Somos un sindicato que representa a más de dos mil especialistas 
anestésico quirúrgicos y funcionamos con catorce sociedades científicas con las que nos 
hemos nucleado desde hace más de veinticinco años para trabajar en conjunto. Durante 
muchos años, tuvimos un devenir bastante normal en cuanto a nuestra representación. 
Hasta el año 2012, acompañamos a las delegaciones médicas en todos los ámbitos de 
representación, fueran Consejos de Salarios u otras comisiones anexas, y nuestros 
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delegados siempre estaban presentes. Sabemos que la ley vigente permite al Poder 
Ejecutivo decidir quién representa a cada sector en los Consejos de Salarios, y no 
cuestionamos la representatividad del Sindicato Médico del Uruguay porque es el gremio 
médico más numeroso. Hasta el año 2012 concurríamos acompañándolo, y cuando se 
trataban temas de nuestra área opinaban y participaban nuestros delegados y asesores y 
el Sindicato Médico del Uruguay avalaba las decisiones que se tomaban con nuestro 
asesoramiento. 


Este sistema funcionó bastante bien y no tenemos mayores objeciones. Como en 
toda negociación y en toda postura, había diferentes opiniones y no necesariamente 
concordantes, pero el sistema funcionaba. Hay un montón de documentos y acuerdos 
firmados con el Sindicato Médico del Uruguay y el Poder Ejecutivo en donde se nos 
reconoce como sindicato y con nuestro derecho a representar a los anestésico 
quirúrgicos. Si se considera que el Sindicato Médico del Uruguay es el gremio más 
representativo por cantidad de médicos, también podemos decir que el Sindicato 
Anestésico Quirúrgico es el más representativo en cuanto a los médicos anestésico 
quirúrgicos; de eso no cabe ninguna duda. Nosotros tenemos un perfil diferente de 
actividad y de trabajo, ni mayor ni menor, ni mejor ni peor, sino diferente, y por eso nos 
nucleamos. 


Desafortunadamente, a partir de 2012 nos han ido excluyendo de los ámbitos de 
participación. Concordantemente con eso, han empezado a incorporarse profundos 
cambios en el sistema laboral de los médicos anestésico quirúrgicos. No es casualidad 
que en el año 2012 se cree por primera vez el cargo de alta dedicación para el área de 
ginecología, que fue rechazado por casi la unanimidad de la asamblea de los ginecólogos 
-más de cien votos en contra y uno a favor: el del firmante- ; ya en ese momento se veía 
que había una intención de cambiar el régimen laboral del Sindicato Anestésico 
Quirúrgico. Simultáneamente a eso nos fueron excluyendo de los ámbitos de 
negociación. Una multisectorial de salud fue cambiada por la actual CAM, y al crear una 
nueva comisión se le dio una nueva estructura en la que no se nos tiene en cuenta. 
Venimos desde entonces reclamando que los médicos anestésico quirúrgicos somos 
representados por el Sindicato Anestésico Quirúrgico. 


En el año 2015 este problema se prolonga; se empieza a tratar, cargos de alta 
dedicación en cirugía, en la nueva CAM, recientemente creada para no incluirnos. 
Nosotros hacemos un conflicto y, finalmente, llegamos a la posibilidad, después de una 
negociación en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, de estar presentes en la CAM 
con voz, sin voto, y sin la posibilidad de que hablaran nuestros asesores. 


Yo fui el representante del Sindicato Anestésico Quirúrgico y puedo contarlo de 
primera mano. Me encontré con una comisión que ya tenía todo decidido, que cuando 
hicimos nuestros planteos y argumentos no nos escuchó, no nos atendió y no nos dio 
ninguna respuesta, salvo que no se iban a poner a hacer todo de nuevo porque llevaban 
meses trabajando. Desgraciadamente, esa respuesta vino desde el Sindicato Médico del 
Uruguay. 


Solo tuvimos oportunidad de participar de tres reuniones. En la tercera, habíamos 
mandado una nota desde la Sociedad de Cirugía del Uruguay y desde el Sindicato 
Anestésico Quirúrgico a la Presidencia del Sindicato Médico del Uruguay, que en ese 
momento ejercía el doctor Trostchansky, pidiéndole que no firmara ese documento 
porque considerábamos que era perjudicial, no por aspectos salariales, sino 
fundamentalmente porque frena su desarrollo. Le preguntamos en sala al doctor si había 
recibido esa nota en la cual los interesados le pedíamos que no firmara, que diera una 
instancia para seguir negociando y dijo que no, que iba a firmar igual. O sea que en el 
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Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, el representante de los trabajadores vota y firma 
en contra de la solicitud expresa de los trabajadores, hecho que, según dijeron los 
abogados del Ministerio, nunca se había visto. 


La situación continúa tensándose; se intentan crear reformas de trabajo médico 
siempre impulsado desde el SMU con la excusa de que es un cambio que está votado en 
la novena convención médica. Nos tenían al tanto o nos invitaban a reunirnos para luego 
ira los ámbitos de negociación y llevar su postura. 


Nos reunimos para ver si podíamos influir en algo, pero lo que nosotros 
planteábamos nunca aparecía en los documentos. Trabajamos duramente para mejorar 
el documento y, luego, de seis meses se nos dijo que no estaba firmado y que quedaba el 
otro documento. O sea que nosotros no nos sentimos representados por el Sindicato 
Médico del Uruguay. 


¿Qué hicimos? Planteamos la posibilidad de crear un subgrupo dentro del Consejo 
de Salarios anestésico quirúrgicos. No les voy a decir a ustedes que los subgrupos son 
algo muy común, que existen cientos de subgrupos creados por muchos motivos. No soy 
abogado; he tenido que aprender por mi función actual y sé que los subgrupos pueden 
ser por actividad o por subespecialidad. No solo existen los subgrupos, sino que dentro 
de estos existen los capítulos, y cada gremio termina negociando separadamente dentro 
del global para un mejor funcionamiento y lograr acuerdos que funcionen. El problema es 
que los acuerdos a los que ha llegado el Sindicato Médico del Uruguay en lo anestésico 
quirúrgico, no han servido para nada. No hay cargos de alta dedicación en las mutualistas 
y en los hospitales de Montevideo porque a los médicos no les interesa, ya que no son 
buenas. 


Si hubiéramos tenido la posibilidad de trabajar juntos, quizá, hubiéramos creado un 
sistema más eficiente y que a los médicos les interesara y no tendríamos, como tenemos 
ahora, tremendas carencias de recursos humanos en el área anestésico quirúrgico. 


Se nos ocurrió el subgrupo como un ámbito de negociación más específico para 
quitarnos esa tutela no deseada del Sindicato Médico del Uruguay. 


Sabemos que los subgrupos votan en consenso dentro del Consejo de Salarios. Por 
tanto, teníamos que conseguir las voluntades de los integrantes del Consejo de Salarios. 
Lo planteamos en algunas empresas, nos dijeron que sí, que era algo que se podía 
analizar, que se podía discutir. Nosotros, en general, con las empresas no hemos tenido 
mayores discrepancias que las que puede tener cualquier trabajador con su empleador. 
Siempre tuvimos diálogo, hay decenas de acuerdos bilaterales que se han logrado con 
éxito en diferentes empresas. 


Pedimos una audiencia al ministro de Trabajo y Seguridad Social, señor Murro. 
Debo admitir que nos atendió muy bien, nos dedicó bastante tiempo, nos escuchó, tomó 
todos los datos, nos planteó que él no podía tomar una decisión, pero que lo iba a hacer 
en breve. ¿Qué le pedíamos al ministro? Que viabilizara la posibilidad del subgrupo. 
Nosotros teníamos la impresión de que si el Ministerio entendía nuestra posición, podía 
ser un factor facilitador. 


El ministro nos pidió que hiciéramos la gestión formal por escrito y así lo hicimos, la 
presentamos al día siguiente. Diez o doce días después de haber presentado esa nota, y 
con medidas gremiales pendientes, nos llamó el ministro y nos dijo que eso quedaría en 
suspenso. La respuesta del señor ministro fue que había tenido una conversación con 
algunas empresas -no sabemos cuáles porque no nos dijo- y con el SMU -seguramente, 
haya sido su lugar de mayor consulta- y que entendía que no era el momento oportuno 
para crear ese subgrupo. A cambio, nos ofrecía que el delegado del Ministerio que 
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concurría al grupo de Consejo de Salarios, una vez terminada la sesión, nos informara lo 
que había pasado y nos ofrecía que para la siguiente sesión, si teníamos un documento 
escrito, él lo llevaba y lo leía en el Consejo de Salarios. 


La verdad es que le agradecemos al señor ministro, pero nos parece una actitud 
muy tibia, muy flaca para un ministro de trabajo que pretendemos sea el mediador entre 
dos gremios. El nos decía que este era un conflicto gremial. Sí, puede ser, pero es el 
Ministerio el que tiene que actuar en esas situaciones. Eso no es suficiente. Empezamos 
con las movilizaciones y milagrosamente se acelera el Consejo de Salarios. 


Puedo decir que se lograron acuerdos sobre tres o cuatro cosas; todo en lo que no 
había acuerdo, pasó a comisión. Se logra cerrar la ronda del Consejo de Salarios, firman 
un preacuerdo aun sin el acuerdo de los gremios, como FEMI, que tenía citada su 
asamblea para varios días después. 


Realmente, nos sentimos muy desprotegidos. Estamos planteando un reclamo ante 
la OIT porque nos vamos quedando sin defensa. ¿Qué hace una minoría para sentirse 
representada? Eso no significa que nuestros planteos sean buenos o malos, pero qué 
hace una minoría si no tiene ningún ámbito y quien tiene que mediar no lo hace. 


Me gustaría leer algo de lo que dice el párrafo ocho del Consejo de Salarios. El título 
es Actualización de las categorías de clasificación de intervenciones quirúrgicas, estamos 
hablando de cirugías, tendría que haber dicho anestésico quirúrgicas. 


Dice: Se acuerda una comisión de trabajo integrada por el Ministerio de Salud 
Pública, el Ministerio de Economía y Finanzas, el SMU acompañado por FEMI y un 
delegado del SAQ, que se agregó el último día, y representantes de las IAM de 
Montevideo y del interior; que tendrá por objeto la revisión de la clasificación de las 
intervenciones anestésico quirúrgicas de las categorías vigentes y la creación de nuevas 
categorías en un plazo máximo de noventa días. 


Es muy gracioso. Nosotros vamos acompañados por FEMI y un delegado del SAQ a 
una comisión en la cual van a participar viarios integrantes del Poder Ejecutivo, las 
gremiales no anestésico quirúrgicas, los empleadores y un delegado del SAC. Vamos a ir; 
obviamente que vamos a ir porque tratamos de participar y de influir en cada espacio que 
nos abren, pero nuestra expectativa es muy baja. No sé si saben, pero el procedimiento 
anestésico quirúrgico es del año 1965. ¿Ustedes se imaginan cuántas intervenciones 
quirúrgicas y procedimientos anestésicos nuevos hay desde la época en que se hizo ese 
laudo? Estamos hablando de cincuenta años. 


¿Noventa días? ¿Por qué? Porque esto ya está hecho y nos va a pasar lo mismo 
que sucedió en 2015. Cuando llegamos ya hay un documento, no nos escuchan, no nos 
dejan participar y, además, el voto lo tiene el Sindicato Médico del Uruguay y pretenden 
que nosotros avalemos esto con nuestra presencia. 


Vamos a ir. Muchas sociedades, como la de cirugía por ejemplo, tienen hechas y 
actualizadas sus categorías por años. Vamos a llevar nuestros documentos, pero 
seguramente nadie los va a atender, entonces, vamos a tener que levantarnos e irnos. La 
única forma que tenemos de hacernos sentir es mediante el conflicto, con las medidas 
gremiales. No nos gustan las medidas gremiales porque somos médicos; no nos gusta 
que nuestros pacientes no reciban atención, pero llega un momento en que no tenemos 
otra opción. ¿Cómo nos hacemos sentir? ¿Cómo logramos manifestarnos si no hacemos 
presión mediante las medidas gremiales? Ayer estuvimos horas tratando de buscar 
medidas que no afecten tanto la atención del afiliado, pero realmente no existen. 
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Por tanto, la situación está muy difícil. Lo único que pedimos es representatividad, 
un poco de democracia, respetar las minorías. Esto es antidemocrático, no se nos 
respeta. Además, un poco de dignidad. ¡Por favor! Cada vez que salimos a plantear algo 
aparece, incluso, gente del Poder Ejecutivo hablando de nuestros salarios, de nuestros 
privilegios, cuando no tenemos tales privilegios y nuestros salarios no son los más altos 
del sistema médico y no están en discusión. Si quieren, hablamos de eso. 


¿Por qué sucede esto? Porque lo que se intenta es denostarnos, es dirigir la opinión 
pública en nuestra contra. Cada vez que queremos manifestarnos, salen con esos 
argumentos. 


Realmente, seguimos golpeando puertas, incluso la de esta Comisión, buscando 
gente que nos entienda y que encuentre una salida a esta situación que se está 
prolongando más de la cuenta. 


SEÑOR ABAL (Alejandro).- Quisiera hacer algunas acotaciones. 


En realidad, si por representatividad se entiende que es el colectivo que tiene mayor 
cantidad de integrantes, no es el Sindicato Médico, sino la FUS. Entre los gremios de la 
salud, sin ninguna duda, el sindicato más representativo en cantidad es la Federación 
Uruguaya de la Salud. 


Cuando se habla de un malentendido entre el SMU y el SAQ, generalmente, con 
FEMI también -aunque por momentos mejora la relación con el SMU-, quizás, habría que 
precisar que no es con el Sindicato Médico en sí mismo, sino con la mayoría de las 
autoridades del Sindicato, que no es lo mismo. 


Seguramente, ustedes están al tanto de que el Sindicato Médico tiene una línea 
mayoritaria y otra minoritaria, marcadamente muy distintas. Los conflictos no suelen ser 
con la línea minoritaria, sino con la línea que hasta ahora ha sido, por lo menos, 
relativamente mayoritaria. Eso no es una cuestión menor, porque lo que uno percibe es 
que el SAQ no está en conflicto propiamente con el SMU, sino que es con eso que está 
pasando ahí desde hace ya cinco o seis años. 


En tercer lugar, quiero destacar lo último que decía el doctor Montano, en cuanto a 
cómo se trata de denostar la actividad de los médicos anestésico quirúrgicos, por ende, 
del Sindicato Anestésico Quirúrgico y, por consiguiente, a las catorce sociedades que lo 
integran, diciendo en particular que todo esto no es más que una movida para mejorar 
retribuciones o mantener privilegios o cuestiones por el estilo, cuando, en realidad, en 
este momento lo que está en el centro de la discusión -y no de ahora, sino desde hace 
varios años- es la forma de trabajo. Se pretende que la forma de trabajo cambie 
radicalmente para los anestésico quirúrgicos y quienes pretenden cambiarla y diseñar el 
cambio no son anestésico quirúrgicos. Parece algo de locos, pero es así. Es muy distinto 
el trabajo -eso, seguramente, ustedes lo tienen mucho mejor conocido que yo- que hay 
entre las especialidades anestésico quirúrgicas y otras especialidades y, sin duda, 
también respecto a los médicos generales. No es que sea mejor ni peor, es totalmente 
distinto. 


El solo conocimiento personal de las personas que se desempeñan en esas tareas 
lo lleva a uno a aproximarse a la idea de la enorme diferencia que hay, no por peor ni por 
mejor, pero sí por distinto, entre uno y otro tipo de trabajo. Hay gente que prefiere ir a 
trabajar los sábados de noche, que no tiene días libres, que se encuentra con la familia 
cuando puede, que tiene jornadas enormes y, tal vez, cortadas, y eso no ocurre con las 
demás especialidades ni con todas las profesiones médicas. ¿Es mejor? No; no es mejor. 
¿Es peor? No; no es peor. Es distinto. Y lo que se está discutiendo en este momento es 
eso. El núcleo de lo que se está discutiendo no es cuánto vale el trabajo, sino cómo se 
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trabaja, cómo se quiere que se trabaje. Y cuando se está definiendo cómo se quiere que 
se trabaje por los médicos anestésico quirúrgicos, pues a los que no se trata de oír es a 
los médicos anestésico quirúrgicos. Es algo realmente casi inexplicable. Eso, dicho de 
esta manera tan sencilla, es lo que se va a terminar llevando a la OIT, si antes no se 
consigue solucionar esta cuestión. 


Aclaro que la actitud del ministro -hasta donde puedo comprenderlo- fue muy 
abierta, realmente dedicó mucho tiempo y brindó una muy buena atención, pero a 
quienes consulta es a la mayoría de las autoridades del Sindicato Médico. Así es muy 
difícil poder llegar a una solución que sea razonable, aceptada y que evite tener que 
seguir tomando resoluciones por parte del Sindicato Anestésico Quirúrgico. 


SEÑOR MONTANO (Daniel).- En realidad, quiero abundar un poquito más en lo 
que decía el doctor Abal, porque es muy importante dar un dato cortito. 


Las negociaciones han sido llevadas adelante por esta mayoría del Sindicato 
Médico del Uruguay a nivel del Consejo de Salarios, porque no comparten el ámbito de 
representación del Sindicato Médico del Uruguay con minorías. Como ustedes saben, el 
Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay está constituido por diez delegados 
médicos y tres estudiantiles. Pero un dato muy interesante es que cuando este 
documento se fue a votar en el Comité, la votación entre los médicos salió cinco a cinco. 
O sea que cinco delegados médicos piensan que el documento del Consejo de Salarios 
es malo, que no es un buen acuerdo el que se hizo. Las listas médicas minoritarias del 
Sindicato Médico del Uruguay no apoyan este acuerdo logrado en el grupo 15. La 
balanza se volcó con los tres votos estudiantiles. 


En la última elección fueron a votar menos de cien estudiantes, y tienen tres cargos 
en el Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay. Esos tres cargos decidieron la 
aprobación de este documento del Consejo de Salarios. Es muy importante aclarar esto, 
porque no es todo el Sindicato Médico del Uruguay; es la lista mayoritaria que ganó las 
elecciones con setecientos votos de los diez mil médicos que son socios del Sindicato 
Médico del Uruguay. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El diputado Lema me pidió que lo disculparan porque tenía 
que retirarse dado que tenía otro compromiso. 


Debo decir que le damos una importancia muy grande a esto que está ocurriendo 
por dos motivos. En primer lugar, porque nos parece que nadie puede ser representado 
por alguien que siente que no lo representa. Todas las decisiones que se toman en ese 
sentido, más temprano que tarde, terminan mal; eso es así. No hay peor solución para 
una situación, que puede ser con los obreros de la construcción, con los carpinteros, con 
los mecánicos o con los alumnos de una clase, que pretender que pueda funcionar y 
perdurar en el tiempo una decisión que se toma por quienes no son depositarios de la 
confianza y la representación de los representados. Eso funciona en todos los lugares en 
donde hay un poco de democracia. 


En segundo término, esta situación nos importa mucho, porque nuestro deber es 
estar atentos a los problemas de la salud del país, y sabemos el peso, la importancia y la 
representatividad que tiene el SAQ. Verdaderamente, es un gremio en el que -salvo 
excepciones, que las hay en todo- los médicos de todas las especialidades que 
representa el SAQ se sienten representados. 

En los años 2006 y 2007 hubo un conflicto muy importante que, después de haber 
pasado por dos o tres intermediarios, la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de 
la Cámara de Diputados -que yo presidía en ese momento- terminó siendo la que 
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finalmente logró interceder y terminar con la solución de un conflicto que verdaderamente 
paralizó la salud del país. 

Nos preocupa mucho esta situación. No queremos que se llegue a algo similar a lo 
ocurrido en aquel entonces y, en la medida de nuestras posibilidades, vamos a tratar de 
dar los pasos para que esta situación pueda canalizarse de manera de lograr acuerdos 
que sean ganar- ganar, en los que cada cual represente fielmente los intereses -el Poder 
Ejecutivo por un lado y los distintos gremios médicos por otro-, y donde las decisiones 
puedan tener el beneplácito de quiénes van a ser afectados por la toma de esas 
decisiones. 

En este momento, no tenemos quórum para tomar una decisión, pero, 
probablemente, vamos a invitar al señor ministro de Trabajo y Seguridad Social para 
expresarle nuestra preocupación y poder escuchar su opinión al respecto. 

Además, nos parece importante la comparecencia de ustedes, porque han sido 
claros en lo que han expresado. La versión taquigráfica de esta reunión va a estar 
colgada en la página web del Parlamento y será de acceso público. Me parece importante 
que aquel que le interese pueda informarse, a través de este medio, porque para quien 
quiera informarse es mejor leer el resultado de una conversación como esta que 
simplemente escuchar lo que pasa un medio de prensa. 

SENOR MONTANO (Daniel).- Si me permite, vamos a dejar algún documento que 
hemos presentado, entre ellos, el que presentamos para solicitar la creación del 
subgrupo. Hay una particularidad con esto. Cuando la asamblea decidió presentar la 
creación del subgrupo, a pesar de que el ministro nos decía que pensaba que no era el 
momento, creímos que teníamos que hacerlo, porque si uno no lo formaliza, después 
quedan dudas. Pero ¿qué hicimos? Lo llevamos en mano propia a la presidenta del grupo 
15. Tenemos copia del documento firmado por la presidenta del grupo 15, con carácter de 
grave y urgente, porque sabíamos que este grupo iba a llevar adelante una reunión uno o 
dos días después, y esperábamos que se tratara. El tema no se trató en esa sesión y, al 
día siguiente -casi una semana después de presentado-, llaman a nuestro grupo de 
asesores para decirles que en realidad el trámite no era ese, que el documento había que 
presentarlo en mesa de entrada, que se tenía que formar un expediente y seguir el 
trámite administrativo burocrático. El resultado fue que no se trató en esa reunión ni en la 
siguiente, que fue cuando se firmó el preacuerdo del Consejo de Salarios y, en este 
momento, está en manos del subsecretario del Trabajo y Seguridad Social -que es el 
abogado- para que brinde su opinión, y todavía no sabemos si ha llegado al grupo 15. 
Seguramente, el trámite va a ser lo suficientemente lento como para que no llegue hasta 
que se levante la ronda de Consejo de Salarios, que todavía está para dar el visto bueno 
definitivo. 

Creemos que es muy grave que el Poder Ejecutivo haga ese tipo de chicanas para 
que un trámite no se cumpla. No vamos a decir que esto es por específica intención del 
señor ministro, pero cuando uno tiene un tema grave, con un conflicto corriendo, llama 
mucho la atención que, lejos de agilitar los trámites, se busque enlentecerlos 

Reitero que vamos a dejar la carta que originalmente le mandamos al ministro 
Murro, la solicitud de creación del subgrupo 15 y la resolución de la última asamblea 
general. Seguramente, vamos a tener otra asamblea a la brevedad, y veremos cómo 
sigue todo esto. 

Agradecemos muchísimo su tiempo y el de toda la Comisión, y reiteramos lo 
importante que es para nosotros poder llegar a estos ámbitos. 

SENOR PRESIDENTE.- Los agradecidos somos nosotros, porque la presencia de 
ustedes es muy importante para la Comisión. 

Se levanta la reunión. 
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